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RESUMO

O peeling de fenol é uma técnica de esfoliacio quimica profunda usada hi décadas para rejuvenescimento
facial, cicatrizes de acne e hiperpigmentag¢des. A formula de Baker-Gordon é a mais utilizada, propor-
cionando resultados eficazes, mas com riscos significativos. O procedimento exige anestesia e cuidados
rigorosos no poés-operatério devido a possiveis complicacdes, como hiperpigmenta¢io, hipocromia, in-
feccdes, cicatrizes e toxicidade sistémica, principalmente cardiaca. Esta revisio de literatura, descritiva e
exploratdria, baseada em artigos de 2000 a 2025, destaca a eficicia do método, mas refor¢a a necessidade
de mais estudos sobre sua seguranca a longo prazo e sobre o manejo adequado dos pacientes.
Palavras-chave: Fenol; Abrasio Quimica; Efeitos Colaterais e Reacdes Adversas Relacionados a Medica-
mentos

ABSTRACT

Phenol peels are a deep chemical exfoliation technique used for decades for facial rejuvenation, acne scars, and hyperpig-
mentation. The Baker-Gordon formula is the most commonly used, providing effective results but with significant risks.
The procedure requires anesthesia and strict postoperative care due to possible complications such as hyperpigmentation,
hypopigmentation, infections, scarring, and systemic toxicity, especially cardiotoxicity. This descriptive and exploratory
literature review, based on articles from 2000 to 2025, highlights the method’s effectiveness but emphasizes the need
Sfor further studies on its long-term safety and on proper patient management.
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INTRODUCAO

O termo peeling se origina do inglés to peel, que significa
descamar. Trata-se da aplicacdo de um agente quimico sobre a
pele, levando a destrui¢io controlada da epiderme e parte da
derme por esfoliagio quimica, seguida do estimulo a regener-
acdo celular, ou seja, A reepitelizagio.'?

O peeling ¢ classificado de acordo com a profundidade
atingida: superficial, médio e profundo. Quanto mais profundo
o procedimento, mais aparente serd seu efeito, porém maiores
os riscos e o desconforto. O peeling superficial atua apenas na
epiderme, o médio age na epiderme e na derme papilar e o pro-
fundo penetra até a derme reticular. Um exemplo desse tltimo
tipo é o peeling de fenol.”

O fenol, ou acido carbdlico (C6H50H) (Figura 1), é um
agente quimico que induz o rejuvenescimento facial. Além disso,
provoca coagulagio das proteinas da pele, tem acdo anestésica
nas terminag¢des nervosas, produz efeitos bacteriostaticos quando
usado em concentragdes de até 1% e é bactericida em concen-
tragdes maiores.

O peeling a base de fenol surgiu apds a Primeira Guer-
ra Mundial. Na Inglaterra, estudiosos ja haviam trabalhado com
fenol como base para tratamento de manchas e cicatrizes, mas
sem demais evolugdes sobre seu uso. Nos anos 60, novos avangos
deram inicio a era dos peelings por meio de solu¢des modificadas
de fenol (com adi¢io de 6leo de croton, septisol e dgua) e aval-
1a¢oes histologicas dos seus resultados, permitindo a comparagio
entre os efeitos do fenol e os dos demais subtipos de peeling.” Em
1962, Baker e Gordon descobriram a atual formulacio do peeling
de fenol, na qual este ¢ diluido a concentragdes que variam de
45 a 55%.%°

Sua utilizacdo exige anamnese ¢ exame fisico detalhados
e exames laboratoriais, visto que o fenol é altamente toxico e €
absorvido sistemicamente pela barreira cutanea. O fenol causar
eritema ¢ edema localmente e tem possivels efeitos cardiacos

OH

FIGURA 1: Férmula estrutural do fenol

(taquicardia, extrassistoles ventriculares, fibrilacio atrial e ven-
tricular e dissociacdo eletromecanica), renais, hepaticos e até de-
pressio do sistema nervoso central.*?

Em junho de 2024, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) publicou a Resolucio n°® 2.384/2024, que
proibe a importacio, fabricacio, manipulacio, comercializagio,
propaganda e uso de produtos a base de fenol em procedimentos
de satide ou estéticos.®” Desde entio, o peeling de fenol nio pode
ser realizado no Brasil, apesar de haver relatos na literatura sobre
sua eficacia e seguranca.

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho é realizar uma
revisdo de literatura sobre a importancia, a seguranca e a eficicia
de peelings que utilizam o fenol e seus riscos e beneficios para
os pacientes. Além disso, fornece informagdes sobre as técnicas
empregadas na atualidade, indicag¢des e contraindica¢des do seu
uso em tratamentos ¢ as possiveis complica¢des relacionadas a
seu manejo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio de literatura, de carater descritivo
e exploratorio, com buscas nas bases de dados Google Scholar e
PubMed. No Google Scholar, a estratégia de busca utilizou os
descritores DeCS “Abrasio Quimica” AND Fenol AND Re-
juvenescimento. No PubMed, utilizou-se os descritores MeSH
Chemextfoliation AND Phenol AND R ejuvenation.

Foram incluidos artigos completos, publicados entre 2000
e 2025, em portugués e em inglés. Foram excluidos estudos sem
texto completo publicado e disponivel, em modelos animais ou
que explorassem outras técnicas e procedimentos, assim como
artigos duplicados.
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FIGURA 2: Fluxograma para sele¢do de artigos da revisdo de literatura
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca 1inicial produziu 47 resultados ao total, sendo 24
no Google Scholar e 23 no PubMed. Destes, 14 foram incluidos.
Vinte e cinco estudos foram excluidos com base no titulo e 8 no
resumo ou no texto completo (Figura 2).

Formulacgio e aplicagdo

A férmula de Baker-Gordon, ainda a mais utilizada nos
peelings de fenol, contém componentes que intensificam a ativ-
idade do fenol na pele, como 6leo de créton e sabio liquido
(Figura 3). Na auséncia desses, a regeneracio celular ¢ menos
eficaz.*

O ¢leo de croton aumenta a vascularizagio do local para
intensificar a a¢io queratocoagulante do fenol e a infiltracio
cutinea.® Por ser altamente téxico para a pele, gera edema e
eritema local. O sabio liquido, por sua vez, desempenha um pa-
pel tensoativo e é o principal responsavel por reduzir a tensio
superficial lipidica da pele, proporcionando emulsificagio e esfo-
liacio e facilitando a permeabilidade.*

E importante a remover a barreira lipidica e os pelos da
regiio para garantir a penetragio uniforme e minimizar o des-
conforto durante o procedimento. A face é dividida em sec¢des e
a aplicacdo deve ser iniciada na area que possul maior extensio,
com o uso de algodio ou gazes. Para nio elevar as taxas de toxi-
cidade, é preciso evitar movimentos intensos de fric¢do. O tem-
po de a¢do varia entre 10 e 15 minutos por area.*’

Estudos demonstram que a absor¢do do fenol pela pele
pode variar de acordo com a pressio exercida, a fric¢io e o tem-
po de exposicio. Recomenda-se a aplicagido em areas fraciona-
das, com intervalos, para reduzir a absor¢io sistémica e aumentar
a seguranca do procedimento. Além disso, a penetragio do fenol
esta diretamente relacionada a composi¢io da férmula, sendo o
6leo de croton e o sabio liquido fundamentais para otimizar a
difusio dérmica e a resposta clinica.

Quantidade

Componente

Fenol (88% fenol + 12% agua) 3ml

Agua comum/destilada 2ml

Sabao (hexaclorofeno liquido) 0,025% 8 gotas

Oleo de créton 3 gotas

FIGURA 3: Férmula de Baker-Gordon

Indicag¢des

Apesar do desenvolvimento de novas tecnologias em
dermatologia estética, o peeling de fenol mantém sua relevancia
devido a sua relativa simplicidade e eficicia, sendo o agente mais
utilizado para peelings profundos.'*!121 A formula de Baker, em
aplica¢des pontuais ou em toda a face, € indicada principalmente
para o tratamento do envelhecimento facial severo e relacionado

L2 Fstudos relatam

a exposicio solar, com ritides profundas.
resultados positivos para a utilizacido de peeling com fenol a 88%
para rejuvenescimento das regides perioral e periorbital.'*!®

O fenol pode ser utilizado no tratamento de cicatrizes,

12,16

particularmente cicatrizes de acne, e promove o clareamento

cutdneo. Também parece ser eficaz na abordagem de lesdes ma-
lignas e pré-malignas, como queratoses actinicas.''*!>16

A eficacia do fenol foi observada em um estudo clinico
que avaliou a aplicagdo pontuada de fenol a 88% para tratamento
do fotoenvelhecimento, demonstrando melhora significativa da
qualidade da pele e reorganizacio histologica das fibras colage-
nas.'” Uma revisio recente destacou que, mesmo com a intro-
dugio de técnicas modernas, como lasers e toxina botulinica, o
fenol continua a ser um método de escolha em ritides estaticas
periorbitais e periorais, com resultados superiores em determi-
nados casos'>'® (Figura 4).

Manejo do paciente

Devido a sua ag¢io na derme reticular intermediaria, o
peeling de fenol é um procedimento bastante doloroso e deve ser
acompanhado de anestesia e analgesia.'' Alguns estudos relatam
a utilizacdo de drogas hipnoticas para realizacio de sedagio con-
sciente.'” Analgésicos podem ser prescritos para controle da dor
apds o procedimento.?

Por se tratar de um peeling profundo, o procedimen-
to com fenol provoca a formacio de crostas espessas, entio o
pos-peeling pode exigir o uso de hidratantes a base de vaselina ou
antibidticos topicos.*!! O prurido é um efeito colateral comum
e pode ser aliviado com corticoides de baixa poténcia e com-
pressas geladas.!!

Apos o procedimento, é aplicada uma mascara oclusiva,
em geral de esparadrapo ou pomada de vaselina, removida apos
48 horas.* Assim, é preciso planejar retornos nos primeiros dias
e durante todo o periodo pds-operatdrio. A regeneracio epidér-
mica se inicia em cerca de 48 horas, mas o periodo de recuper-
acio total pode durar até 3 meses.'""”

Apesar da pritica clinica consolidada, ainda nio ha pa-
droniza¢io quanto a analgesia. Di Santis et al. observam que a
dor intensa nas primeiras 12 horas apds o peeling permanece um
desafio, de modo que o controle da dor em geral se baseia na
experiéncia do profissional, sem um protocolo estabelecido na
literatura.'” Ressalta-se também a importancia da monitoriza¢io
continua em ambiente clinico adequado, dado o risco de even-
tos adversos cardiovasculares mesmo em pacientes sem comor-

bidades.?
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FIGURA 4: Evolugdo de paciente submetida a peeling de fenol. Ae B - pré
peeling; C - 3 dias apds; D - 6 dias apds; e E e F - 2 anos apds procedimento.
Fonte: Arquivo pessoal

Complicag¢Ses

As complicacdes pos-peeling de fenol sdo raras, principal-
mente quando realizado por profissionais familiarizados com a
féormula e a técnica de aplicacio.' Devido ao comprometimento
da barreira cutinea, hi risco de infec¢io bacteriana secundiria
ou erupgio herpética.*” Podem ocorrer cicatrizes permanentes
mais profundas, principalmente em regides como labios, palpe-
bras ¢ mandibula.®'* Assim, ¢ preciso investigar o histérico de

queloides antes do procedimento a fim de prever possiveis cic-
atrizes inestéticas.”” Outras complicagdes incluem o risco de
hipercromia pés-inflamatéria, areas de despigmentagio e eritema
por tempo prolongado.*'*'*?! Podem também surgir pequenos
cistos brancos, chamados milia, devido a ripida reepitelizacio.*

Em relacio a toxicidade sistémica, destacam-se as toxici-
dades cardiaca, hepitica e renal.'""” Um estudo que avaliou efeitos
adversos associados ao uso irresponsavel do fenol demonstrou a
importincia da cardiotoxicidade.” Em outro estudo retrospec-
tivo, o fenol nio prejudicou as func¢des renal e hepatica, mas
também esteve associado a arritmias em individuos suscetiveis,
sem relagio com a concentragio ou técnica empregada.’ Mes-
mo individuos pré-selecionados ¢ adequadamente hidratados
podem desenvolver arritmia cardiaca transitéria.” Kadunc e Vanti
reforcam a necessidade de ECG continuo durante o procedi-
mento,” principalmente em individuos com risco cardiovascular
subclinico. Assim, além de avaliagio prévia do paciente com ex-
ames clinicos e laboratoriais, é aconselhavel espagar as aplicacdes
do peeling em diferentes areas e garantir a hidratagdo endovenosa
continua do paciente para permitir a eliminacio adequada dos
metabdlitos.*'"?

Por fim, a relagio entre o fenol e a carcinogénese ainda
nio é clara. Uma hipoétese é que algumas formas de apresentacio
podem ter potencial carcinogénico.’

CONCLUSAO

Apesar do procedimento ter ganhado visibilidade nos tl-
timos anos, ainda ha poucos estudos sobre o peeling de fenol, e es-
pecialmente poucos estudos clinicos. Trata-se de uma abordagem
agressiva, com beneficios importantes relatados principalmente
no combate ao envelhecimento cutaneo, e que pode ser realizada
com seguranga e otimos resultados, desde que por profission-
ais médicos experientes. Diante do potencial de complicacdes
sistémicas, como cardiotoxicidade e arritmias, e dos recentes de-
bates regulatérios, o desenvolvimento de protocolos seguros, a
monitoriza¢gio adequada e a sele¢do criteriosa dos pacientes s3o
essenciais. Ainda assim, o peeling de fenol continua a ser uma
alternativa relevante e eficaz e merece ser reavaliado a luz de
evidéncias cientificas mais robustas. @
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